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I tonto temufo evenlo un palloncino e dilotqto con corso e, gualorc si confermosse il' infqrto niocordico (o più guest'ultimo, oll' interno dello sospetto di inforto nìocardio in
'senplicernente infcrto) si Parele dello coronorio, per olte- corso, contoltore lo Unità Corors-

verificoguondounodelleorlerie nerheunpunfellomento eguindi r i c o , i n v i o r e
coronarie, piccolÍ tubicini del uno operturo otîimale e duroturq, l'eletfrocordiogrohmo del pazien-
diqmetro do I o 4 mm che porlo- fe, per un refàrto irnmediaio, e di
no il songue ossigenoto ql husco- Quondo guesta proceduro viene conseguenza predisporre con lqr-
lo del cuore' si ostruisce perchè ssEguilo cohe primo frqttomento go onticipo lufto il necessorio
un tronbo, coogulo di songue, si dell,inforfo viene detfo (solo di coteterisno cordiqco,

cordiologo inlerventísfo, oneste_

ollenere ciò è i

Ospedale vi sio Purtroppo non sèrnpre qlle grosse
di eseguire lo conguiste dello nedicinq cori-

sponde una risposto odeguolo in

mo con il lavoro di olcuni pionieri Mentre il secon
e pi con uno progressivo 6i1;u- sento uno sfor
sione, lo ongioplostico ho dimo- notevole per il
slroto di poter ottenere risulto- Cordiologie, mo i

fi oncora superiori nel riprísti- cone presso lo U
nore il normole flusso nel tubet- 9io dell'Ospedola
to intana<<aia Aalln nn.l"oi^-^ - zia à aiA <+-+^ ^
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di conseguenzo nel nigliorare lq solto, il prírno punto e cioè il ri-
prognosi dei molqfi colpiti do tcrdo che interviene trq l'inizio
inforlo. dei disturbi e lbrrivo del pozien-

te in Ospedole, roppresentd dn-
Longioploslico, soprqhhominolq coro un problemo non risolio. 5i
con un ocronimo inglese PTCA trafto infotti di rendere senpre
(percutoneous lnosnluminol co- Più cosciente lo popolozione che
ronory ongioplosty), consiste di fronfe od un dolore torqcico
nello dilolozione deflo orterio prolungoto (superiore oi b_10
rrnlola con un polloncino mohfo- minuti). soprottutfo se con co-
fo 5u un ealeleret guesto viene rotferisfiche di morso díetro lo
infrodotto qffrqverso lapelle (a sterno o ollo golo, con possibíle'
fivelfo deff inguine o delle 5ro"- irrodiozione od unq o entronbe le

cio) nelle orterie, guidondolo braccio, o ollo mondibolo, occom-
grozie oi ro99i X fino oll'inîerno pognoto mogori do sensozione di
Celle arterie coronorie, dove grdve rrulessere, con sudorqzione
riene gonfiofo per dilotore il Profuso, bisogno chiomone subi-

,ore che possi il disturbo, che
ioloro può comportore conseguen-
m disastrose per lo solute.

dr. èobriele Risico. pnimonlo

hr"diologo O . C.Y enezio)

Andiamo a far la
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Proverbi venexiani;
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I
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! rlsîreffo, Quando neces-
o si ufilizzo onche lo "stenf,,.
retinq cilíndrico per lo più di
rio inossidobile, monloto su

TO il lló. con cura
il disturbo. In tol rnodo il servizio
di emergenza si può ollertore in
tenpi brevissimi, preslore soc-

delle
viene
punfo
sorio s
und re1
qccioio
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uno dei motivi che più numerose infatti le iniziative
i a f o n d a re da noi promosse per tutto quanto
stata I'atmosfera riguarda la salute del nostro cuo-

a il nostro gruppet- re, abbiamo, con l'aiLlto indispen-
i respirava un'aria sabile di alcuni Medici, e non solo
avamo tutti reduci cardiologi; organizzato diverse
a il sapere di non conferenze riguardantitemi attua-

cui era capitato, è li per la popolazione, abbiamo
me, di grande sol- parlato del problema tabagismo
I clima di complici- organizzando dei corsi con pro-
l'altro ci facevamo fessionisti specializzati per aiuta-

ate gettate le basi re a smettere di fumare. Abbiamo
Associazione. Fon- donato e continueremo a farlo,
I'appoggio entusia- alcuni strumenti scientifict in uso
imario e da tutto il alla Cardiologia della nostra città,
e paramedico del utili per migliorare le prestazioni

rticolare a tutti sen- ai cittadini, Con l'aiuto di tutti il

ssuno, perché tutti nostro impegno potrà continuare
azione degli Amici e migliorare sempre di più la sa-
ro logo, nato nello lute dei"cuori" veneziani".
e sta díventando (Furio santi, consigliere A.d,c.)
bolo per la nostra
imparando a farci

are. Sono sempre

ulla base del progetl
tato dal dr. Gabriele
stato creato un grupl

ro composto da infermieri
Coronarica con lo scopo di
re i concetti fondamentali d
mazione Cardiopolmonare
destinatari sono i parenti dr

cardiopatici degenti nella C

di Venezia, quindi non per!
nitario ma (completamentel
ciò l'esigenza di semplific
possibile la R.C.P. per r€
sicuro I'intervento del paret
mo concetto da imprimere r

avvisare il 118 appena ci
fronte ad un arresto cardia
insegnare al parente con
scefe un arresto cardiaco r

gire. ll nostro gruppo di
per semplificare il proces
prendimento ha creato un;
da consegnare ad ogni p
al corso. Non è stato tocce
della respirazione artificial
presente nella R.C.P. pe

cercato di rendere il più semplice
possibile I'intervento sia per il coin-
volgimento personale del parente sia
per I'alta possibilità di trovarsi di fron-
te ad allievi non piit giovani. E' stato
comunque dimostrato da studi scien-
tifici, la validità di una rianimazione
senza respirazione artif iciale,
nell'attesa di soccorsi medicalizzati
che dovranno arrivare in breve tem-
po,

La nostr,a esperienza: Abbiamo
suddiviso le persone che hanno ade-
rito a questa esperienza (circa 30
persone) in tre gruppi; Ogni gruppo
era strutturato in due parti - una par-
te teorica e una pratica. Nella prima
parte venivano date delle nozioni su
cosa è il M.C.E. (Massaggio Cardia-

Fcfornnl effcftr rnrla

o presen-
Risica è

ro di lavo-
dell'Unità
propa9a-

ella Riani-
(R.C P.). I

ri pazienti
ardiologia
;onale sa-
r laico, Da
are il più
ndere più
rte. ll pri-
I quello di
si trova di
co, quindi
re ricono-
) come a-
infermieri,

nodo adeguato i soccorsi (118) ed
lttuare correttamente il M.C E, Inol-
,re è stato consegnato loro, alla fine
lel corso, una dispensa e una sche-
Ja di valutazione per testare la quali-
:à educativa fornita dall'evento e

luindi poi valutare l'efficacia
léll'evento sulla base delle cono-
icenze dell'argomento. I risultati, a
rostro avviso, sono stati più che
ruoni, le persone che hanno condivi-
ìo con noi l.P. (lnfermieri Professio-
rali) questa esperienza sono state
nolto soddisfatte. Lo scopo sarà

luello di promuovere il progetto a
lasce diverse di popolazione, sensi-
cilizzando sempre di piu I'utenza.

(il gruppo lstruttori, progetto Heart-
Bag, U"c.i.c. Cardiologia di Venezia)

'q=,



paziente, della funzione e
dell'anatomia del cuore, delle corò-
narie, delle arterie degli arti inferio-
ri e delle arterie carotidi; inoltre si

possono effettuare veri e propri
interventi per porre rimedio ad al-

cune malattie delle coronarie, delle
arterie e delle valvole, senza aprire
il torace del paziente.

Per quanto riguarda la diagnostica
invasiva, I'esame eseguito viene ge-

neralmente indicato come cateteri-
smo cardiaco, in quanto consiste'
sempre nell'introduzione di cateteri
(che sono lunghi tubicini cavi),

all'interno del sistema circolatorio
del paziente. Viene eseguito in ane-

stesia locale, utilizzando di solito
come porta di ingresso I'arteria e la
vena femorale (generalmente de-
stra), che vengono punte all'inguine.
In alcuni casi si possono utilizzare
come vie d'accesso I'arteria e la ve-

na brachiale (all'altezza del gomito)
o I'arteria radiale (all'altezza del

polso). Sí pongono in sede degli

"introduttori" (tubicini lunghi circa
l0 cm) che vengono lasciati

all'ingresso del vaso per tutto
I'esame e attraverso i quali vengono
inseriti i cateteri. ll cateterismo si

afticola in diverse fasi: le più comu-
nemente utilizzate sono le seguenti:

cateterismo sinistro e/o desfro:
infroduzione di coteteri nello covi-

tò cordioche sinistre elo destre
per misurore oflravarso di essi,

di rettomente o indi rett amenl e, le
pressioni eprelevore campioni di

songue; guesfo permette di fare
un "biloncio emodinomico", cioè di

misurore lo portoto cordioco
(guontità di songue che il cuore è

in grado di for circolora) e di vo-

lutore oltri porometri riguordanti
lo funzione del cuore e delle vol-

vole (resistenze, gradianti di

pressione, shunt, cioà posSoggi

onomoli di songue tro diverse co-

vitò).

ventricologrfÌa sinisîra e/o de'
sfra: iniezione ottroverso un co-

tetere di un liguido opoco ai raggi

(mezzo di contrssfo) in ventricolo
sinistro e/o deslro, per volutorne

dimensioni, formo, oltarozioni del

movimanto di parete e
dell' ef î i ci enzo contraf t i le. D urqn-

te guesta fase è onche Possibile
evidenziore eventuol i rigurgiti di

songue (reso visibile dol mezzo di

contrasfo) ottroverso le volvole

otrioventricolori (mitrole o sini-

stro e tricuspide o destro) o dol

ventricolo sinistro o quello de-

stro.

aortagrafia: iniezione di mezzo di

controsto nella diverse parti
dell'oorto,per evidenzior ? ev en-

tuoli potologie guoli oneurismi
(importonti dilotozioni), dissezioni
(scollomanto degli stroti dello po-

rete), fissurozioni o rotfure; inol-

tre si può individuore uno even-

tuole insufficienza ( cioè perdito)
dello volvolo oortico).

angiopenumografia : iniezi one d i

mezzo di contrqsto nellronco e/o
nei rami dell'orîerio polmonore,

per evidenziorne potologie conge-

nitae/o ocguisite (per esenpío
pîasenzo di "cooguli" nel coso di

embolio polmonore) e per osservo-

re, dopo lo circolozione polmona-

re, l'qtrio di sinistro, oltrimenli
visuolizzobile per via retrogroda o
ottroverso lo puntura del sefto
interotriole dollir porte destro
(roromente uti li zzoto)

coronatugrafid iniezione di mez-

zo di controsfo nelle coronarie

destro e sinistro per evide.nziarne

alterozioni di origíne, decorso a

cqlibro e soprottutto per visuoliz-

zarel'eventuole presenzo di ste-
nosi (restringimenfo) o occlusione

arteriografio periferica : iniezione

di mezzo di controsto nelle orte-
rie degli orti inf eriori e nelle ar-
terie corotidi (guelle che portono

songue ol cervello) per evidenziore

eventuoli restringimenti o occlu-

sioni,

Tutto l'esome viene eseguito o Pa-
zierúe sveglio, in guonto spesso è

utife lo suo colloborozione, e con

l'utilizzo di radiozioni, che per-
mettono di seguira il movimanto

dei cateteri qll'interno dei vosi e

def cuore e di visuolizzarne le ca-

rotteristich e grazie oll'qusilio del

mezzo di controsîo. Allo stato qt-

tuale il cotaferismo cardioco è un

esome che, in cosi ben definiti, è

indispensobile per chiarire even-

tuoli patologie cordioche e/o dei

vasi. Esso presento infine, in mqni

esperta, dei rischi assoi limitoti,
grazie ol l'evo luzi one dei moterioli
e ol continuo perf ezionomento del-
le tecniche di esecuzione.

Nel caso di restringimenti delle

coronoria, così come delleorlerie
degli orti inferiori e delle srterie
corotidi, si può procedere, nallo

stesso sedutq o in uno seduto suc-

cessivo, ol l'ollorgomenf o degli

stessi. 5i trqttq dell'ongioplostico,
orgomento di cui si parlera nel

prossimo numero.

(dr.sso Monuelo tlAqrtini. Car-
díologo. Ospedole Cívile Venazio)

'' ''" I labo-
ratorio
di E-

modinamica
si occupa del-
lo studio in-
vasivo, cíoè

;..{' qar rnlerne
l*+l*-*', del corpo del
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'' ,:'iamo abbastanza contenti di co-

' me vanno le cose nella nostra
, Associazione.

Lo scorso anno è stato caratterizzalo
da due evenii importanti:
- è iniziata l'assistenza ai pazienti ri-
coverati presso il Reparto di Car-
diologia;
- e la prima, vera, impoÉante dona-
zione alla Gardiologia veneziana.
Una decina di Volontarie garantiscono,
in determinati orari della giornata, assi-
stenza alle persone momentaneamente
ricoverate per problemi cardiaci; un
supporto relazionale, un aiuto particolar-
mente utile verso le persone anziane
che fanno fatica a deambulare e/o a
provvedere all'igiene personale,
nell'alimentazione e comunque a soste-
gno dell'autonomia del paziente, assicu-
rando una presenza amichevole accan-
to ai pazienti offrendo loro, durante la
degenza, calore umano, dialogo, aiuto
per lottare contro la sofferenza,
I'isolamento, la noia. Stanno partecipan-
do a corsi di formazione, assistite da un
psicologo, peraltro nostro associato, al
quale vanno i nostri più grati ringrazia-
menti per la Sua spontanea offerta di
collaborazione in questo campo. A co-
storo va il plauso e la riconoscenza di
tutta I'Associazione, BRAVE! Però non
basta, c'è bisogno di altre adesioni, sia
per rendere meno faticosa la copertura
delle presenze nel Reparto, sia per ga-
rantire la presenza dell'Associazione
anche nei giomi pre.festivi e festivi.
L'altro motivo, è I'aver aperto la serie,
speriamo lunga e fruttuosa, delle dona-
zioni alla Cardiologia veneziana, con
I'acquisto di un Ecografo portatile, utile
per esaminare i pazienti anche di altri
Reparti dell'Ospedale, senza dover tra-
sferire quell'ingombrante macchinario
che siamo abituati a vedere durante
un'ecografia. Speriamo che questa do-
nazione preceda una più consistente
serie di donazioni al fine di dotare la
nostra Cardiologia di tutto ciò che serve
per curare bene i cittadini che hanno la
sventura di frequentarla. Un particolare
ringraziamento lo rivolgiamo a tutte le
persone che si sono adoperate per la
raccolta dei fondi da destinare alle do-
nazioni, in particolare alla signora Su-
sanna Sacchetto. lnoltre, abbiamo prov-
veduto a dotare il Reparto di:

Una fotocopiatrice, necessaria per un
normale svolgimento del servizio;

Un forno a micro-onde, installato nella
cucinetta del medesimo, affinché i pa-
zienti possano usufruire di bevande e
pasti caldi a qualsiasi ora.
A tutto il personale in servizio, durante
le festività Natalizie, abbiamo offerto un

cestone contenente le solite cose, a
nome di tutti noi, per ringraziarli del
loro impegno, spesso ingrato, a fàvo-
re dei pazienti.

Abbiamo acquistato due leftori dl CD
per dar modo a quei pazienti che lo
richiedano, di ascoltare della buona
musica. Questi passeranno di letto in
letto, a cura delle nostre Volontarie.

Sono stati acquistati quattro cicloer-
gometri e messi a disposizione dei
Soci frequentatori della palestra di
mantenimento al Lido, siamo in attesa
di definire la trattativa per la frequen-
za nella piscina al piano terra del pa-
diglione Rossi e la realizzazione, da
parte dell'ULSS 12 del tracciato e-
sterno che darà modo agli riabilitandi
di usufruire di un'ulteriore strumento
riabilitativo. E questo ci deve invoglia-
re ad andare avanti su questa strada
per rendere la Cardiologia veneziana
all'avanguardia, nel Veneto e in ltalia.
Gome avete potuto constatare, abbia-
mo iniziato a tenervi informati non pìù
con il normale volantino ma bensi me-
diante un giornalino che, per ora è
molto artigianale ma oi auguriamo di
poterlo rendere, in futuro, sempre più
funzionale e interessante, magai con
I'aiuto prezloso di medici, infermie-
ri e alcuni di Voi. Non vorremmo per-
dere tempo per elencare tutto ciò che
abbiamo fatto durante lo scorso anno,
lo sapete già, perché siete stati infor-
mati tramite icomunicati che avete
ricevuto a casa, vorremmo passare,
invece, alle cose che ci aspettano du.
rante il corrente anno,

Abbiamo infattiin animo di realizzare:
Due corsi per ecoraggiare il vizio
del fumo; Quattro conferenze per la
citladinanza su argomenti di preven-
zione cardiovascolare; Due corsi per
la dissuasione al vizio del fumo, di cui
uno è già iniziato in questo mese;
Due corcidi HeaÉ-Bag (istruzioni
per il massaggio cardiaco). Invitiamo
in questa sede i famigliari di cardiopa-
tici a frequentare tali corsi; Due o tre
corsi di Yoga per Soci e fumigliari;
Alcuni brevi corsi di cucina per ap-
prendere i criteri per cucinare in modo
sano e corretto; Adesione alla Giorna-
ta Mondiale del Cuore (normalmente
ultima settimana di Settembre); Alle-
stiremo più volte ilGazebo in Campo
San Bortolomlo, (un particolare gra-
zie alllamico Aldo Bogo); Continuerà
anche quest'anno il finanziamento
per il servizio della psicologa al
Lido, sta dando buonirisultati; Conti-
nuano i corsi in palestra al Lido per
la riabilitazione di mantenimento, le
attuali adesioni sono tali che saremo

obbligati ad aggiungere altre ore di
frequenza per soddisfare tutte le
richieste che vengono dagli asso-
ciati; Parteciperemo, speriamo in
tanti, alla biciclettata il l" maggio
al Lido, questa sarà la teaa edizio-
ne; Organizzeremo anche
quest'anno la Regata Sociale, la
terza edizione, vi saranno novità
interessanti, dei dettagli Vi informe-
remo con il prossimo giornalino che
prevediamo di spedirlo ai primi di
giugno. Due concerti di musica
classica/jazz da definire con even-
tuali sponsor; Ci troveremo in tanti,
come gli anni scorsi, alla cena per
gli auguri di Natale; Proporremo
quattro gite turistiche, su indica-
zione dei Soci mediante il questio-
nario, una è già stata pubblicata sul
giornalino. Questa attività non è da
trascurare, secondo noi, bisogna
allontanare l'eventuale paura che
proprio durante una gita possa ac-
cadere chi sa che cosa e tener pre-
sente che nell'organizzare le escur-
sioni, si tiene conto che i parteci-
panti sono dei cardiopatici, sono
accompagnati da famigliari e co-
munque ci sarà sempre la gradila
compagnia di personale medico o
paramedico, per ogni eventuale
evenienza. Infine, ohiediamo a tutti,
nel limite delle disponibilità indivi-
duali, una sorta di collaborazione, di
ogni genere, perche una Associa-
zione si fonda sulla diretta colla-
borazione di chi, per vari motivi,
ha la possibilità e la disponibilità
di meftere un po' del suo tempo
al seruizio del prossirno.

Credeteci, è molto gratificante do-
nare qualche cosa di noi agli altri, il
nostro tempo, la nostra disponibili-
tà, il nostro sorriso, tutto ciò non
costa denaro, ma vale assai più del
denaro.

Desideriamo, inoltre, chiedere a
tutti, lo scriveremo anche sul
"giornalino", di fornirci suggeri-
menti, idee, bisognl, individuali e
collettivi, cercheremo, nel limite
delle nostre poseibilità di venire
incontro a tutti, lo potete farc di
persona, per telefono, a mezzo e-
mail, come M sentite di farlo, non
è la forma che cambia la sostan-
za delle cose, Un grazie sincero
per averci ascoltato, continuia-
mo, tutti insieme, a sostenere
questa splendida rcalta associa-
tiva, occupiamoci del suo buon
funzionamento, ci renderà tutti
migliori. (il Consiglio Direttivo)



YOGA - YOGA _ YOGA - YOGA - YOGA - YOGA _ YOGA _ YOGA _ YOGA _ YOGA
o Yogo è lo risposto allo nostro nicercq di solute e serenita, ed è ciò che ci indiriz za quiete spiri+usls verso lo L" W-sizioni yogo chiamote "osonol. ossieme ollo respirozione, ci permettono di oltenerenotevoli eÍfetti benefici sul no-i , , stro corpo e sullo nostro mentz.pzrché lo yogooi cordiopotici?

Perché fo respirozione è il tonico per eccellenzo del cuore ed è il mezzo più irnporton le per oumentore lo resistenza orgoni-
^^ 

| 
^'-À-,---;--- --^f^ --lco' Lo respirazione profondo ogisce sullo circo- 

^C, 
lazione nello guole il cuore ho n funrion"'Ji iJ^-

!:-L}l]:,_"* oi:Í:'9 il sonsue nello rete fq$ orterioso, menrre i potmoni svoteono to funzíone
d i pompo ospi ronie su I la circoloz ione v enoso'

Lo circolozione dipende dql funzionomento cor-
trici.

L'onlico lradizione indiono insegno come la vito
polvere, no doll'qrio qlloriq e ollo slessa rnonie-
luce e radiazione da cui roccogliomo lq forzq

relto e cornplementore di gueste due forzz mo-

non sio un ciclo che si muove dollo polvere ollo
ro del processo del fuoco. l'qriq si trosforno in
vitole.

A gennaio si sono svolÎe, per lc primo volto, presso lo polestro dell'ospedole ol More, dieci lezioni per protico yoga per cor-diopolici e simpotizzanti, il corso è stoto seguito ossiduomente do un piccolo gruppo di persone che hqnno 
".p."rlo 

lo volon-

I:,j].:^1il'i1î":-:::ll:-ri1nza. Lo scopo,è stoto.quello di for conoscere gueslonrico disciptino che, otrre o migtiorore
l'elosticita del corpo, oiuto od ormonizzore il ropporto corpo-menle.

Domenico 13 Moggio siotno riusciti o
portecipare con uno borco degli "Amici
del Cuoren ollo Vogolongo, un grozie
oll'Olítnpionico Doniele Scorpo, da tutîi
conosciulo oVenezia e nel mondo dello
voga, orgoglio dello nostro cifiA e che
do diver:si onni segue con omore e dedi-
zione i diversomente obili che vogliono
fore sport, cerccndo, ossíeme o loro, di
introdurre la conoa polinesiono nelle
ocgue lagunori. Ci hc invitoto ad essere
presenti conte Amici del Cuore o
quest'edizione dello Vogolongo su un
Drogon Boot. Ho vogato con noi il pri-
morio, íl dr. Voglio, oltri Medicí e tonti
Amici che si sono offerti di indossore
fo nostro rnoglio, con Doniele che foce-
vo do timoniere e grozie oi vivaci e vo-
riopinti stimoli che è slolo in grcdo di
lrosmetterci duronte il trogitto, siono
riuscíti o porlore o termine lo monife-
stazione, molgrodo tutto, in sole fre
oref A bordo con noi c'ero un operalore
di SKI che riprendeva, e in diverse oc-
cqsioni, durqnte il percorso, Dqniele ha
evidenzioto come l'Associozione degli,
Amici del Cuore, sio ottenlo ollo sport e
come operi nel cornpo del Volontorioto
sostenendo oltretutto il Reporto di
Cordiologio o Venezia.,Allo fine siomo
qrrivqti, stonchi mo felici, stonchi per-
ché non obituoti o fcre tontq voga, feli-
ci per esserci riusciti ad orrivare e per
ovEr contribuifo o for conoscere un po,

di più lo nostro Associozione. (f .s.)

Nel guadro delle iniziative volte a promuovere e migliorare il benessere, non solo fisico, della
cittadinanza, il centro Ricerche Tel chi, in collaborazione con il comune di venezia, offre ai
soci dell'Assocìazione "Amici del Cuore" la possibilita di partecipare gratuitamente al corsi di
T.ai chi chè il cRT organizza nei parchi della citrà di venézia che elenihiamo di seguito:
L'iscrizione al progetto costa 5,00 euro.

Per partecipare basterà esibire la tessera aggrornata che comprovi l,appartenenza
all'Associazione "Amici del Cuore',.

Gli incontri si svolgeranno nei seguenti parchi dalle 1g,30 in poi:

. LUNEDI' - parco euattro Fontane - Lido di Venezia

r MARTEDI'

O MERCOLEDI'

. VENERDI'

. Pineta Sant'Elena

- Parco Angeli

_Parco Savorgnan

. Venezia

- Murano

- Venezia Ponte delle Guglie

tere. Lo rzlala si fora sqboto l0 settembre presso la sociela remiera

pre ospitoti dqllo conoff ieri euerini che ringraziorno inf initom ente per lo sgui-
sifo ospitolita. Siqmo corîunque invitolí tulti od ossistere nuherosi 

'e. 
n n?Àmtt^

vere ouesta Reqoto. oqnuno come può. (f.s.)
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a fibrillazione atriale è una fra le più
frequenti aritmie cardiache (= di-
sturbi del ritmo del cuore).

Cos'è il cuorè e perché si confrae. ll
cuore è una pompa costituita da musco-
lo, composta da 4 camere (2 atri e 2 ven-
tricoli). Conlraendosi pompa il sangue
nel sistema della circolazione.

ll cuore si contrae a causa dell'arrivo alle
sue cellule di un piccolo impulso elettrico.

Dove nasce e come si difîonde in con-
dizioni normali I'impulso elettrico che
fa contrarre il cuore.

L'impulso elettrico che fa contrarre il cuo-
re nasce, normalmente, nel Nodo Seno-
Atriale (il pacemaker naturale del cuore)
generando il normale ritmo del cuore
(ritmo sinusale), Dal nodo seno-atriale si
diffonde rapidamente con un fronte
d'onda regolare e ordinato: agli atri, fa-
cendoli contrarre, poi al Nodo Atrio-
Ventricolare (che rallenta e "filtra" gli im-
pulsi elettrici) e infine ai ventricoli (le più
importanti pompe cardiache), facendoli
contrarre.

Cosa senúe il paziente. Di solito il pa-
ziente sente il cuore battere in modo
irregolare e veloce. Più raramente il
cuore batte in modo irregolare ma lento.
Succede spesso anche che il paziente
non senta nessun disturbo. Ciò che il
paziente sente è l'effetto della fibrillazio-
ne atrjale sui venlricoli, le principali
pompe del cuore, che continuano a con-
trarsi bene, apche se con rifmo irregola-
re. Non si sente invece I'attivazione cao-
tica che ha luogo negli atri, che sono
pompe accessorie.

E'pericolosa?

La fibrillazione atriale da sola non è
un'aritmia pericolosa, non vi mette a
rischio la vita, né di ulteriori danni. Può
però creare qualche problema, di solito
di facile sofuzione in ospedale, nelle
persone che hanno anche altre malat-
tíe di cuore con alterazioni delle arterie
corÒnarie e/o della capacità di contrarsi
del ventricolo sínistro: in queste persone
i disturbi di cui abbiamo parlato prima si
possono associare a mancanza di respi-
ro, o dolore toracico, che dovranno es-
sere trattati rapidamente in ospedale.

ll rlschio di tromboembolia.

Come abbiamo detto, durante la fibrilla-
zione atriale gli atri non pompano più,
sono sostanzialmente fermi. Cosi il san-
gue tende a "ristagnare" e si creano le
premesse perche si formlno dei trombi
(= dei coaguli) da cui potrebbero stao
carsi dei pezzetti (emboli) che, trascinati
da sangue, sono in grado di danneggia-
re gli organi a cui arrivano. Entro le pri-
me 48 ore dall'inizio della fìbrillazione
striale questo rischio è bassissimo o
ínesistente: poi cresce.

Come viene trattata.

Se la fibrillazione atriale'è iniziah da
meno di 48 ore vi verranno sommini-
strati farmaci, per bocca o per vena, che
mirano a farla terminare e ripristinare
cosi il normale ritmo sinusale. ln altri
casi, sempre entro 48 ore dall'inizio, vi
potrà essere proposta la cardioversione
elettrica, cioè la interruzione dell'aritmia
con una scossa elettrica (in anestesia
generale), che mira anch'essa a inter-
rompere I'aritmia e ripristinare il normale
ritmo sinusale.

Se, invece, arrivate in ospedale prù di
4E ore dopo I'inizio della fibrillazione
atriale, ripristinare subito il normale rit-
mo sinusale non e più indicato, dato il
rischio che si siano già formati trombi ed
il conseguente rischio che con la ripresa
della contrazione degli atri si possano
staccare degli emboli. Verranno sommi-
nistrati altri farmaci, che non mirano ad
interrompere la fibrillazione atriale, ma
solo a ridurre il numero di battiti cardiaci

al minuto (agendo sulle capacità di fil-
tro del noto Atrio-Ventricolare, ma la-
sciando invariata la situazione caotica
degli afri); la fibrillazione atriale diven-
terà quindi, confortevolmente tollerata.
Verra inoltre consigliata una terapia
con farmaci anticoagulanti da prendere
per bocca (Cumadin, Sintrom) per
mantenere una ridotta capacità di coa-
gulazione per 3 settimane e
"sciogliere" o rendere inoffensivi i trorn-
bi eventualmente formatisi. Poi, dopo
le3 settimane di trapia, si potrà inter-
rompere la fibrillazione atriale, di solito
con la cardioversione elettrica
(erogando, con un apparecchio chia-
mato defibrillatore, una brevissima
scossa elettrica mediante píastre ap-
poggiate al torace, in anestesia). In
alcuni casi potra essere proposto dal
cardiologo di eseguire la cardioversio-
ne elettrica in tempi più brevi dopo a-
vere verificato l'assenza di trombi m+
diante un esame ecocardiografico con
una sonda introdotta in esofago dalla
bocca. L'effetto dei farmaci anticoagu-
lanti (Cumadin o Sintrom) varia da per-
sona a persona e, nella stessa perso-
na, da periodo a periodo; quindi è ne-
cessario controllare I'efiicacia con un
esame del sangue che si chiama l,N.R.
che dovrà ínizialmente essere ripetuto
ogni 2-3 giorni e poi ogni settimana per
le 3 settimane necessarie. ll valore di l.
N.R. dovrà essere mantenuto tra 2 e 3.

ll cardiologo potrà consigliare di lascia-
re il paziente in fibrillazione atriale cro-
nica, consigliando una terapia anticoa-
gulante cronica o altro. In altri casi po-
trà esservi proposta una ablazione con
radiofrequenza, ossia l'eliminazione
del punto di origine della fibrillazione
atriale andando ad individuarlo, nel
cuore o nelle vene polmonari, con un
elettrocatetere, inseribile attraverso
una vena e "bruciandolo" aumentando
la temperatura della punta del catetere.

Cause.
Molte malattie del cuore possono c€tu-
sare fibrillazione atriale: malattie delle
valvole cardiache, delle arterie corona-
rie, del muscolo cardiaco eccetera. Vi
possono essere anche cause non car-
diache, ad esempio alterazioni della
funzione della tiroide: ,ln molti casi, i-
noltre, la fibrillazione atriale è un distur-
bo isolato senza altre cause riconosci-
bili ("cuore sano"). Per valutare la sÍ-
tuazione vi potrà essere prescritta (o
direttamente eseguita) una ecocardio-
grafia e/o esami del sangue per la va-
lutazione della funzione tiroidea.

(dr. Piero Rizzardo,, Cardiologo,

Ospedale Givile Venezia)
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Cosa succede in fibrittazione atriale.
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ln
trazione atriale, arriva alle varie parti de-
gli atri ín tempi diversi, facendole contrar-

] re in modo non sincrono. Cosi gfi atri non

I si contraggono più efiicacemente e, so-
stanzialmente, non pompano più; poco
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Orari segreteria:
Martedì e giovedì dalle 15 alle 1B

Siamo presenti anche in palestra al Lido
ogni mercoledì e venerdì

ntrare in un supermercato è quasi come immergersi in un altro
mondo: accompagnati dal carrello della spesa, ci spetta un viag-
gio dalle mille tentazioni. In questo luogo tutto è studiato per farci

sentire bene e, un po' distratti dalla musica, acquisteremo forse anche
ciò di cui non abbiamo bisogno. Le strategie commerciali sono molto
aggressive e bisogna essere attenti a non cadere nella trappola: che si
può fare? Prepariamo a casa in un momento di calma e a "pancia pie-
na" una lista degli alimenti da acquistare. Facciamo la spesa senza
essere stressati o affamati perché potremmo perdere il controllo della
situazione. Acquistiamo solo quello che è segnato nella lista.
Nell'ambito di uno stesso gruppo di alimenti - frutta, verdura, carne,
pesce, affettati - non fissiamoci su prodotti precisi e cerchiamo di esse-
re "elastici". Scegliamo prodotti di stagione giocando sul prezzo, tagli
meno pregiati ma magri, confezioni risparmio-famiglia, valutiamo il rap-
porto prezzo-freschezza. Non compriamo i cibi che piacciono molto. ln
pratica si puo girare alla larga da banchi che li espongono così non si
acquistano e non si mangiano. Attenzione però alle possibili crisi di a-
stinenza che prima o poi ci troveremo ad affrontare. Diamo la preferen-
za alle confezioni "normali" per non farci tentare dagli avanzi. Non dia-
mo per scontato che scegliere versioni "light" o "dietetiche" sia sempre
sinonimo di risparmio di calorie. Per correggere I'eccesso di grassi o
zuccheri di un alimento, lo si "alleggerisce" ma per mantenerne il sapo-
re si aggiungono ingredienti "estranei". E si fa strada l'idea sbagliata
che saremo liberi di mangiarne di più. Leggiamo sempre le etichette
nutrizionali dei cibi elaborati e dei pre-cotti: impareremo a scegliere me-
glio. Confrontiamo marche divèrse di uno stesso prodotto facendo rife-
rimento alla composizione nutrizionale di 100 grammi. Saremo in grado
di trovare quello più adatto a noi: Meno calorie, meno grassi, meno
zuccheri, meno additivi, più fibra, piu vitamine, più sali minerali, biologi-
co, integrale. Un po' di spirito d'osservazione ci aiuterà a sviluppare
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'"...chi no go forne. o xè onolà o go mognò'."

""...minestro riscqldqdo, no ghè piose o níssuni..."

""...1 risi i nqsse in ocquo e i vq q morir nel vin...

pian piano un comportamento critico e riusciremo a fare una spesa
"sana". lmpariamo a giudicare i cibi non valutando il solo marchio o il

solo prezzo ma il loro vero valore nutritivo. La soluzione migliore è il
giusto compromesso fra prezzo e qualità. ll prodotto più caro solita-
mente nasconde anche grossi costi pubblicitari e quello meno caro na-
sconde scadenze brevi, più conservanti, componenti di scarso valore
nutritivo. Ricordiamo che a volle un prodotto di buona qualità in super-
offeila può arrivare a costare come un prodotto scadente a prezzo pie-
no. Per sdrammatizzare: buttiamo l'occhio nel carrello del vicino: guar-
diamo cosa compra e sapremo chi è. Nell'uscire, dopo aver varcato la
soglia, resistendo, non senza sforzo, alte mille tentazioni, gratifichiamo-
ci con qualsiasi cosa. Ma che non sia cibo. Arrivederci al prossimo in-
contro.

(Caterina Soggia, Servizio Dietetico O.G.Ve)

Qisi e figadini

fnitè mezo segoeto, no'

:qrolino e no' mezc goln

ro de sèeno, metè tuto
n lècio co poco ogio de

rivq extro vergine, insie-

ne oe regoglie de poeo-

tro (f igodini, cuori e du-

^eí),me rocomsndo, ben

;ùrqe, eàvoe e togioe o
tochetini. Misiè ben por

:ingua minufi o fogo ol-
lesin, mefeghe dentro i

'isi e fei tostor por ollri
;inque minuti , zonleghe
nezo goto de vin bioneo
jeco

e quondo el se voporà, me

teghe i risi, onco questi i

va tostai ben insieme co e

r egoglie " Zo nl èghe v i o,

vio el brodo brovenle fin
chè i risi sé coti. Cavè eo

tecia dol fogo z montechè

i risi co poco (me roco-
rnondo, poco) formogio
grono grotò. Servì in sù-

piera. no nel piato, porghè

Radìcio al forno

El radìcio, lavà e sugà, và tagià
par eongo in quatro spigoi.
Metei distirai nèa placa del
forno, un fieto di ogio de oiva
extra vergine e infornè (a for-
no a 180') par vinti minuti.
Durante ea cotura, girè el ra-
dìcio una o dò volte, apèna
coti, tirè fora ea placa, poco
sal fin e pevare. I se pronti da

magnar. Se pol far anca co
altre verdure fresche de sta-
gion, a Vostro piasèr.

iúinislw di lenticchie

Le lentícchie sono un qlimenro

ossoi ricco di corboidroli (che

esercitono un'ozionè minimqle

sul livello dello zucchero nel

songue), proleine nobili, viîomi-
ne e mineroli. Questo è

un'ottimq ricetta, di ropido pre-

POrOZrOhe:

For cuocere in brodo vegetolele
lenticchie o fuoco lenîo in unq

cqsseruolo coperfo fino o chà

sono tenere. Aggiungere olcuni

pomodori peloti o pezze'lti,ro-
smorino, oglio e for cuocerean-
coraper cinque minuti con poco

saleepepe o piocera.


